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ISTANZA PER ATTRIBUZIONE INCARICHI
 FUNZIONI STRUMENTALI AL PTOF – a.s. 2024-25
Il/la sottoscritt…. ……………………………………………………………………………………………

Docente di scuola    ….. dell’Infanzia /   …Primaria     /  … Sec. di 1° grado

CHIEDE

che venga esaminata la presente istanza ai fini dell’attribuzione dell’incarico di Funzione Strumentale al PTOF nella seguente AREA:

inserire una x sui puntini
	AREA 1
Sportello Clienti e
Sportello Incontro

	AREA 2
Sportello Tecnico

	AREA 3
Sportello Ascolto

	AREA 4
Sportello Incontro


	AREA 5
Sportello Incontro



	……Progettualià PTOF


	…..Laboratorio Informatico ( polo 167 ) 

…..STEM


	….Inclusione - GLI

	…..“Gio.Mo.Vi” e “Giochi Sportivi”
	….. Orientamento – Visite guidate e viaggi d’Istruzione



Ai fini suindicati il/la sottoscritto/a, consapevole della responsabilità penale e delle con-seguenti sanzioni cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti in seguito a provvedimenti emessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, così come previsto dall’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, 
DICHIARA

-di essere in possesso dei seguenti titoli culturali afferenti all’area suindicata:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

-di aver acquisito, in riferimento all’area suindicata, i seguenti Attestati ( o altri titoli di formazione es. Corsi di specializzazione, Master, ecc. ) afferenti all’area suindicata:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

-di aver espletato negli anni scolastici precedenti il medesimo incarico per il quale si propone la propria suindicata disponibilità

Per n°….. precedenti anni scolastici ( a.s…….. /……   a.s…….. /……   a.s…….. /……   a.s…….. /……   

a.s…….. /……   a.s…….. /……   a.s…….. /……  a.s…….. /……  a.s…….. /……   a.s…….. /……   

  a.s…….. /……   a.s…….. /……   a.s…….. /……  a.s…….. /……  a.s…….. /……   a.s…….. /……

-di aver espletato negli anni scolastici precedenti le seguenti esperienze particolarmente attinenti all’incarico per il quale si propone la propria disponibilità :
-a.s……./…… : …………………………………………………………………………………………………………………………………

-a.s……./…… : …………………………………………………………………………………………………………………………………

-a.s……./…… : …………………………………………………………………………………………………………………………………

-a.s……./…… : …………………………………………………………………………………………………………………………………

-a.s……./…… : …………………………………………………………………………………………………………………………………

-a.s……./…… : …………………………………………………………………………………………………………………………………

-a.s……./…… : …………………………………………………………………………………………………………………………………

ANNOTAZIONI

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Il/la sottoascritto/a si impegna, in caso di necessità ai fini dell’attribuzione degli incarichi, a consegnare il proprio Curriculum Professionale.

Data……………………………                                      Firma……………………………………………………………….

	Plesso Centrale “M. CARELLA”

Scuola dell’Infanzia e Primaria

Via G. Ospitale 7

Presidenza – Segreteria

( 0883/661115


	Plesso “G. PAOLO II”

Scuola dell’Infanzia 

Via N. Capurso

         ( Tel. 0883/615212
	Plesso “G. PAOLO II”

Scuola Primaria 

Via N. Capurso

        ( /  0883/615212
	Scuola Secondaria 1^ grado

     “G. MARCONI  G. BOVIO”

                  Sede “G. Bovio”

          ( /  0883/661533
                 Sede “G. Marconi”

          ( /  0883/663557



